
FORMA DE COLECCIÓN DE DATOS PARA PRUEBAS DE ALCOHOL Y DROGAS DEL DEPARTAMENTO DE TRANSPORTACIÓN  
           NOTA: Favor de ver la descripción de las abv. en la siguiente página          Año de Calendario que cubre este Reporte: _________________ 
I.  Empleador: 
      Nombre de la Compañía:   

      Nombre Bajo el Cual Realiza Negocios (si es aplicable):   

      Dirección______________________________________________________________________________     E-mail: ________________________   

      Nombre del Oficial Certificando:                                                                           Firma: _________________________________________________ 

      Teléfono: (_____)______________________________________    Fecha en que fue Certificado: ________________________________________ 

      Preparado por (en caso sea diferente): _______________________________________________      Teléfono:(_____)________________________  

      C/TPA Nombre y Teléfono (si es aplicable):   __________________________________________________   (_____)________________________                 
Marque la agencia del DOT para la cual reporta datos; y complete la información en esa misma línea como sea apropiado: 
___ FMCSA –  Autotransportista: # DOT ______________________   Operador-dueño (circule uno)  SI  o  NO     Exento (Circule Uno)  SI  o  NO       
___ FAA – Aviación: # de Certificado (si es aplicable): ______________________    # Plan/Registro (si es aplicable):_________________________                     
___ RSPA – Gasoducto: Recolección-Gas__ Transmisión-Gas__ Distribución-Gas__ Transporte de Líquidos Peligrosos__ Transporte de Dióxido de Carbono__ 
___ FRA – Ferrocarril: Número total de observaciones documentadas/observadas de la Parte 219 “Regla G” para empleados cubiertos: __________________ 
___ USCG – Marítimo: # de ID del buque (Emitido por el USCG ó el estado): __________________________________ (Si es más de un buque, liste por separado.) 
___ FTA – Tránsito  
II.  Empleados Cubiertos: (A) Entre Número Total de Empleados de Seguridad Sensible en todas las categorías:     

(B)  Entre el Número Total de Categorías de Empleados:        

(C)  
 

 

III.  

 

 

 

Tipo

Pre-E

Al a

Post

Sosp

Regr
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TOT

IV. D

Si tiene múltiples categorías de empleados, complete las secciones I y 
II (A) & (B).  Tome esa forma llena y haga una copia para cada 
categoría de empleado y complete las Secciones II (C), III, y IV para 
cada categoría de empleado por separado. 

Categoría de Empleado                           Número Total de Empleados
          en esta Categoría 

 

 

 1                         2                              3                           4                     5                      6                  7                8              9 

Datos de Pruebas para Drogas: 
 

Resultados Denegados 
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Resultados denegados 
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Pre-Empleo          

Al azar          

Post-Accidente          

Sospecha/causa razonable          

Regreso al Servicio          

Seguimiento          

TOTAL          

       1             2             3                 4                5                 6                7                8                9             10               11            12             13 



 
 

 
AVISO DEL ACTA DE REDUCCIÓN DE PAPELEO (como es requerido por el 5 CFR 
1320.21) De acuerdo a el Acta de 1995 de Reducción de Papeleo, ninguna persona es requerida a 
responder a una colección de información al menos que muestre un número válido de control 
OMB. El número válido de control OMB para esta colección de información es 2105-0529. El 
Departamento de Transportación estima que la carga de tiempo para este reporte es de 1.5 horas. 
Puede mandar comentarios acerca de esta carga ó cualquier sugerencia para reducir la carga al: 
U.S. Department of Transportation, Office of Drug and Alcohol Policy and Compliance, Room 
10403, 400 Seventh Street, SW, Washington, D.C. 20590; o a la Office of Management and 
Budget, Paperwork Reduction Project, 725 Seventeenth Street, NW, Washington, D.C. 20503. 
 
 
 
El Titulo 18 del Código de los Estados Unidos Sección 1001, hace una ofensa criminal sujeta a una 
multa máxima de U.S. $10,000, o encarcelamiento por no más de 5 años, o ambos, por tener 
conocimientos o voluntariamente hacer o causar de hacer cualquier declaración fraudulenta de 
representaciones en cualquier materia dentro de la jurisdicción de cualquier agencia de los Estados 
Unidos de América. 
 
 
Definición de las siglas en inglés: 
 
DOT – Departamento de Transportación de los EE.UU.  
FMCSA – Administración Federal de Seguridad de Autotransportes  
FAA – Administración Federal de Aviación 
RSPA – Administración de Investigaciones y Programas Especiales 
FRA – Administración Federal de Ferrocarriles 
USCG – Guarda Costas de los Estados Unidos 
FTA – Administración Federal de Tránsito  
ID – Identificación 
OMB – Oficina de Administración y Presupuesto 


